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Historia Clínica del Paciente

La historia general de la paciente no refl eja enfermedad sistémica general, hábito tabáquico, ni alteraciones psicológicas ni 
psiquiátricas que contraindiquen la cirugía de regeneración y colocación de implantes dentales.

Exploración clínica:  ausencia de megalias en cadenas linfáticas, estado normal de mucosas, no alteraciones funcionales, ni 
trastornos sensitivos.

Exploración dental: Presencia de lesión cariosa cervical a nivel del 43. Presencia de implantes dentales en posiciones 44i,45i,46i 
y 37i con pérdida severa de inserción

Exploraciones Complementarias

• Analítica General: con ausencia de parámetros fuera del rango de la normalidad.
• Imagen: 
 - Toma de registros fotográfi cos.
 - Se realiza estudio radiológico de cone bean mediante Planmeca ProMax 3D Mid Proface.



Exploración Radiológica

• Tipo de estudio realizado: CBVT de maxilar inferior.

En la fi gura 1: se observa la vista panorámica de la situación 
inicial, donde destacan la presencia de los alveolos de las 
extracciones recientes ( en posiciones 43,41,31,32 y 33), así 
como los lechos donde estuvieron ubicados los implantes en 
posiciones 44i,45i,46i y 37i, igualmente se observa la íntima 
relación de éstos implantes con los nervios alveolodentarios 
inferiores respectivos.

En la Figura 2: se observa reconstrucción tridimensional del 
CBVT , en la que se aprecian artefactos del polvo de titanio 
tras la extracción de los implantes, que portaba la paciente, 
así como la presencia en posición crestal de la emergencia 
de ambos orifi cios mentonianos.

Figura 3: Detalle de la vista lateral derecha de la reconstrucción 
tridimensional del caso, en la que cabe destacar la pérdida 
ósea vertical asociada a la periimplantitis que motivó la 
explantación (Defecto Vertical severo en la clasifi cación de 
Hom-Lay Wang).

Figura 4: Vista lateral izquierda del renderizado en 3D, donde 
se aprecian la emergencia crestal del orifi cio mentoniano y 
el alveolo del implante en posición 37i  (explantado con 8 
semanas de antelación).
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Plan de tratamiento
Se exponen a la paciente las siguientes opciones terapéuticas:

a) Colocación de dos implantes para posterior realización de sobredentadura 
mediante uniones de anclaje tipo bola.

b) Remodelado óseo del proceso alveolar en posición interforaminal para la 
inserción de 4 implantes dentales y posterior colocación de prótesis removible 
mucosoportada.

c) Realización de Transposición de ambos nervios alveolo-dentarios inferiores, 
con colocación simultánea de 6 implantes , para prótesis fi ja tipo híbrido.

d) Realización de transposiciones de ambos nervios y simultáneamente la 
regeneración ósea de los defectos óseos existentes ( con hueso procedente de 
cresta ilíaca). Para posterior colocación de implantes dentales en segunda fase 
quirúrgica.

Tras exponer los pros y los contras de cada una de las opciones rehabilitadoras, 
la paciente acepta la cuarta opción terapéutica.

Se solicita interconsulta con servicio de anestesiología. Tras el examen clínico, 
el estudio analítico ,y las pruebas cardiacas y respiratorias  se recomienda el 
tratamiento bajo anestesia general con intubación nasotraqueal.

A continuación se describirán de forma ordenada la imágenes intraoperatorias 
del procedimiento realizado.

Figura 5: Imagen clínica que refl eja el paquete vasculonervioso derecho tras la 
sección del ramo inicisal. Obsérvese el abordaje mediante osteotomía lateral. 
Destaca el aspecto grisáceo- azulado del ramo mentoniano por tinción del polvo 
de titanio, de igual forma se aprecia el defecto óseo vertical asociado.

Figura 6: Detalle intraoperatorio del abordaje crestal, para la exposición 
del paquete vasculonervioso, del sector izquierdo de la mandíbula. Nótese 
igualmente la presencia de punteado metálico tanto en hueso como en tejidos 
blandos.

Figura 7: Fotografía  en la que se aprecia la disección del ramo incisivo 
izquierdo, previo a su sección.
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Plan de tratamiento

Figura 8: Detalle de la transposición del nervioso alveolodentario inferior 
izquierdo tras la sección del ramo incisal.

Tratamiento regenerativo:

Tras la preparación de las ostectomías para la reubicación de las nuevas 
emergencias del ramo mentoniano , se procede a la fase regenerativa, para 
lo cual se emplea hueso cortico-esponjoso obtenido de cresta ilíaca anterior 
derecha.

Figura 9 : Detalle del despegamiento del borde superior de la cresta ilíaca 
y del aspecto medial de la misma para la obtención de injerto óseo córtico-
esponjoso.

Figuras 10 a y b: Injerto óseo obtenido.

Figura 8

Figura 9Figura 10 a Figura 10 a

Figura 11: Colocación de injerto óseo particulado en el sector izquierdo de la 
mandíbula para regeneración ósea guiada. 

Figura 11



   

Estudio comparativo mediante CBVT

En la fi gura 14 
se presenta la 
consecución 
del tratamiento 
reconstructivo, 
mediante
comparación
antes-después.
Así como la 
planifi cación de la 
cirugía de colocación 
de los implantes 
dentales.
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Plan de tratamiento

Figura 12: Cobertura mediante membrana de colágeno.

Figura 13: imagen intraoperatoria del injerto óseo en Saddle del sector derecho de la mandíbula para regeneración del 
defecto óseo pre-existente.

Tras la liberación de los colgajos vestibulares y linguales se procede al cierre hermético mediante la combinación de puntos 
de colchonero horizontales y sutura continua entrelazada.

Figura 12 Figura 13

Antes

Después



   

Postoperatorio
La paciente recibe instrucciones al respecto de extremar la higiene del área intervenida, se pauta tratamiento antibiótico 
(Amoxicilina 750 mg cada 8 horas), tratamiento analgésico (Paracetamol 1 gr cada 8), antiinfl amatorio (Ibuprofeno 600 mgr cada 
8 horas), Inyecciones de Heparina subcutánea diarias durante 10 días, y Omeoprazol 40 mgr en dosis única diaria.

La paciente es revisada a las 24 horas del postoperatorio objetivándose la sensibilidad conservada del área mento-labial  bilateral, 
así como la ausencia de alteraciones en la deambulación.

El postoperatorio cursa sin incidencias y es planeada la colocación de los implantes a los tres meses de practicado el procedimiento 
regenerativo
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